




Okluzivne bolesti arterija donjih ekstremiteta danas su 
u stalnom porastu te zbog invalidnosti i smrtnosti koje ih 
prate, one su i veliki socijalno medicinski problem.
CILJ RADA
Cilj rada je utvrditi prediktore duljine prohodnosti femo-
ro-poplitealnih premosnica na temelju vlastitih rezultata i 
proučavanja medicinske literature.
METODE RADA 
U ovom istraživanju koristili smo metodu studije do-
kumentacije kojom smo proučili svu relevantnu domaću i 
stranu literaturu za naše istraživanje te komparativnu me-
todu pomoću koje smo utvrdili razlike i sličnosti rezultata 
dosadašnjih istraživanja. 
ISPITANICI
U ovom su istraživanju sudjelovali pacijenti operirani 
na Odjelu za torakovaskularnu kirurgiju, Djelatnosti za ki-
rurške bolesti Opće bolnice Pula, u razdoblju od 1. siječnja 
1991. do 31. prosinca 2001.
Karakteristika naših ispitanika s obzirom na demograf-
ske varijable su sljedeće: istraživanjem je obuhvaćen 131 
bolesnik, 21 (16%) ženskog spola i 110 (84%) muškog spo-
la. Omjer operiranih muških pacijenata prema ženskima 
je 5,55 : 1. Prema D. E. Strandnessu (1) omjer operiranih 
muškaraca prema ženama je 6-10 : 1. Prosječna životna dob 
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Summary: The aim of this study was to define predictors of the passability duration of femoropopliteal bypasses on the basis 
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ispitanika je 65 godina (SD= 8.18) a raspon vrijednosti kreće 
se od 46 do 89 godina (RV= 46-89). S obzirom na mjesto 
boravka 86% ispitanika živi u gradu, a 14% na selu. Od 131 
ispitanika, njih 106 (81%) čine umirovljenici, 21 (16%) su 
radno aktivni, dok njih 4 (3%) su poljoprivrednici. 
REZULTATI
U razdoblju od 1. siječnja 1991. do 31. prosinca 2001. 
operiran je 131 pacijent, a učinjeno je 147 femoro-poplite-
alnih premosnica. Učinjene su 104 premosnice velikom ve-
nom safenom (70,74%) i 43 premosnice protezom (29,26%). 
Proteze uporabljene za premosnice su u dva slučaja bile od 
dacrona i u 41 slučaju od PTFE materijala. U 122 slučaja 
su premosnice učinjene kao natkoljene, a u 25 slučaja kao 
potkoljene. 
Kod 115 pacijenata učinjena je femoro-poplitealna pre-
mosnica samo na jednoj nozi, a kod 16 pacijenata (14 muš-
karaca i 2 žene) na obje noge, u razmaku od jednog mjeseca 
pa do šest godina iza prve femoro-poplitealne premosnice.
Nakon učinjenih femoro-poplitealnih premosnica pa-
cijenti su tretirani u 140 slučaja s antikoagulacionom i u 7 
slučaja sa antiagregacijskom terapijom.
 U postoperativnom tijeku okludiralo se 48 premosnica, 
od toga 26 učinjenih velikom venom safenom i 22 učinjene 
protezom.
Antikoagulacionom terapijom tretirane su 43 premosni-
ce, a antiagregacijskom 5. 
105
Glas. pul. boln. 2008; godište 5 I. Mirković i suradnici: Prediktori duljine prohodnosti...
Čimbenici povezani s duljinom prohodnosti 
femoro-poplitealnih premosnica
Stupnjevitom regresijskom analizom ispitano je koji su 
čimbenici povezani s duljinom prohodnosti premosnica. 
Kao zavisna varijabla (kriterij) uključena je duljina prohod-
nosti premosnice, a sve prethodno analizirane varijable ko-
rištene su kao nezavisne varijable (prediktori).
Tablica 1 – Rezultati stupnjevite regresijske analize 
za duljinu rada premosnice u bolesnika kojima 
premosnica nije prohodna
Jedini statistički značajan prediktor duljine prohodnosti 
premosnica u skupini bolesnika kojima je premosnica oklu-
dirana jest cerebrovaskularni inzult. Kod bolesnika bez cere-
brovaskularnog inzulta premosnica je dulje bila prohodna. 
Nakon ovog rada proučena je medicinska literatura.
Prvo se komparirala duljina prohodnosti femoro-po-
plitealnih premosnica učinjenih velikom venom safenom i 
onih učinjenih protezom u radovima pojedinih autora i u 
našem radu.
Tablica 2 – Prohodnost premosnica učinjenih 
venom safenom kod pojedinih autora
Razlike između premosnica učinjenih velikom 
venom safenom ili protezom
Dobivena je značajna razlika u duljini prohodnosti pre-
mosnica učinjenih venom i protezom (t = 2,16; p = 0,033). 
Premosnice učinjene venom safenom traju značajno dulje 
(M = 43,74 mjeseci) negoli one učinjene protezom (M = 
32,04 mjeseca). 
Razlike između natkoljenih i potkoljenih premosnica
Statističkom obradom smo utvrdili da je prosječna dulji-
na prohodnosti učinjenih 122 natkoljenih premosnica 41,6 
mjeseci (SD = 30,48.), a raspon vrijednosti (RV) kreće se od 
0,1 do 139 mjeseci.
Prosječna duljina rada učinjenih 25 potkoljenih premo-
snica iznosi 34,04 mjeseci (SD = 5,79), a raspon vrijednosti 
(RV) kreće se od 0,07 do 107 mjeseci. 
Razlike između premosnica učinjenih u stadiju 
intermitentne klaudikacije ili kritične ishemije
Statistički je obrađena duljina prohodnosti femoro-popli-
tealnih premosnica kod pacijenata koji su operirani u stadiju 
intermitentne klaudikacije i kritične ishemije te je utvrđena 
značajna razlika u duljini prohodnosti.
U stadiju intermitentne klaudikacije prosječna duljina 
preživljavanja premosnica (N = 73) je 47,60 mjeseci (SD = 
29,91), a raspon vrijednosti je od 0,13 do 139 mjeseci.
U stadiju kritične ishemije prosječna duljina preživljava-
nja femoro-poplitealnih premosnica (N = 74) je 33,14 mje-
seci (SD = 29,05) a raspon vrijednosti (RV) je od 0,07 do 
120 mjeseci.
Vidi se da postoji statistički značajna razlika u duljini 
prohodnosti premosnica učinjenih u stadiju intermitentne 
klaudikacije i kritične ishemije (t = 2,97; p = 0,003). Femoro-
poplitealne premosnice su značajno dulje kada su učinjene 
prohodne, u stadiju intermitentne klaudikacije (M = 47,60 
mjeseci) nego kada su učinjene u stadiju kritične ishemije 
(M = 33,14 mjeseci). 
Gangrena i amputacije
Zbog okluzija femoro-poplitealnih premosnica i naknad-
nog razvoja gangrene trebalo je kod 25 pacijenata učiniti 26 
amputacija donjih ekstremiteta. Statistički je ispitano kod 
kojih se premosnica češće javlja gangrena te je dobivena 
značajna razlika kod premosnica učinjenih protezom pre-
ma onima učinjenim velikom venom safenom (hi-kvadrat 
=1 0,73; ss = 1; p = 0,001). Broj gangrena, te posljedično i 
amputacija, značajno je veći kod premosnica učinjenih pro-
tezom.
 Ispitana je učestalost nastanka gangrene kod okludiranih 
premosnica učinjenih u fazi intermitentne klaudikacije i kri-
tične ishemije. Između tih dviju grupa dobivena je statistički 
značajna razlika (hi-kvadrat = 7,68; ss = 1; p = 0,006). Gan-
grene/amputacije značajno su češće kod kritične ishemije 
nego kod intermitentne klaudikacije.
PREDIKTORI Beta R R2
Cerebrovaskularni inzult 0,39 (p<0,05) 0,39 0,15
Autor 1 god. 2 god. 3 god. 4 god. 5 god.
Cranley2 92% 90%
O Donnell2 86% 80% 76%
Yeager2 75% 73% 73%
Bergan2 75% 72%
Darling3 87% 83% 79%
Miller3 84% 80% 75%
Vanttinen3 80% 80% 75%
Baddeley3 79% 75% 68%
Koontz3 76% 71% 69%
DH Burger4 83%
SP Woratyla5 83% 75% 67%
MR.Jackson6 58 %
Opća bolnica Pula 77% 66% 51%
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RASPRAVA
Uspoređujući naše rezultate s rezultatima pojedinih au-
tora objavljenih u literaturi, može utvrditi da većina autora 
ima značajno veći postotak prohodnosti premosnica nakon 
jedne i nakon tri godine nego što pokazuju naši rezultati.
D.H. Burger i sur. (4) imaju značajno veći postotak pro-
hodnosti premosnica nakon dvije godine (z = 2,61; p<0,001), 
S.P. Woratyla i sur. (5) imaju značajno veći postotak prohod-
nosti premosnica nakon jedne godine (z = 1,1; p = 0,03), 
nakon tri godine (z = 4,72; p<0,001) i nakon pet godina (z = 
8,31; p<0,001), a M.R. Jackson i sur. (6) imaju značajno veći 
postotak prohodnosti premosnica nakon četiri godine (z = 
3,68; p<0,001) nego što pokazuju naši rezultati.
Razlozi boljih uspjeha navedenih autora su u tome što oni 
imaju mnogo veći broj operiranih pacijenta od nas i mnogo 
više operiranih pacijenata u stadiju intermitentne klaudika-
cije nego što smo ih mi imali.
Tablica 3 – Prohodnost premosnica učinjenih 
protezom kod pojedinih autora
S.P. Woratila (5) imao je primarnu prohodnost premosni-
ca učinjenih s PTFE protezom 74%, 56% i 50%. 
M.R. Jackson (6)u svom je radu utvrdio da pacijenti kod 
kojih su učinjene premosnice s protezom češće riskiraju ishe-
mičke komplikacije zbog okluzije proteza te češće zahtijevaju 
hitnu revaskularizaciju donjih ekstremiteta, nego pacijenti 
kojima je premosnica učinjena velikom venom safenom.
Frank J. Veith i suradnici (7) bilježe nakon četiri godine, 
prohodnost premosnica učinjenih protezom 47%.
D. H. Burger (9) u svom radu navodi podatak da je pro-
hodnost premosnica nakon dvije godine 67% za premosnice 
učinjene protezom. 
C. Devine (10) je u svom radu analizirao 209 pacijenata 
kojima su premosnice učinjene protezom (dacron ili PTFE) 
te je u roku od 28 mjeseci došlo do tromboze kod 48 premo-
snica (22,9%). 
Rezultati istraživanja S. Aune (13) iz 2000. ne razlikuju se 
od naših (z = 0,64; p = 0,26), kao niti od istraživanja koje je 
sa suradnicima proveo 1998. godine (z = 0,33; p = 0,37).
Ostali navedeni autori imaju bolje rezultate od naših. 
Preživljavanje femoro-poplitealnih premosnica učinjenih 
protezom u našem je istraživanju nakon jedne, tri i pet go-
dina: 60%, 51% i 40%. 
Postoperativno se okludiralo 22 premosnice učinjenih 
protezom (51,1%) tako da se naši rezultati uklapaju u rezul-
tate drugih autora.
Učinjena je usporedba duljine prohodnosti natkoljenih i 
potkoljenih femoro-poplitealnih premosnica. 
Robinson (8) je utvrdio da su najznačajniji predskazatelji 
rane okluzije PTFE i dacronskih proteza slabo otjecanje iz 
žila i kritična ishemija noge.
S. Post (9) je u multivarijantnoj analizi potkoljenih pre-
mosnica s PTFE i dacronskim materijalom (2001.) utvrdio 
da je jedini nezavisni predskazatelj neuspjeloga primarnog 
umetka potkoljena premosnica učinjena protezom, a sama 
potkoljena sintetska premosnica, nekroza tkiva i slabi indeks 
otjecanja, predskazali su veću amputaciju noge. 
R.M. Green (11) je kod 250 natkoljenih premosnica uči-
njenih protezom imao primarnu stopu prohodnosti nakon 
pet godina od 45%. U statističkoj obradi je analizirao više 
čimbenika rizika: pušenje, stanje odvodnog puta i spol, te 
njihov utjecaj na prohodnost premosnica. Utvrdio je da je 
rizik okluzije proteze veći kod pacijenata mlađih od 65 go-
dina, kao i kod proteze promjera manjeg od 7 mm. Postope-
rativno liječenje Aspirinom ili Coumadinom nije imalo sta-
tistički značaj, kao ni pušenje, otjecajni put i dijabetes melli-
tus. Statistički značajna bila je samo dob i promjer proteze.
S. Aune i sur. (13) u svom su radu pratili 112 pacijenata 
kojima su premosnice učinjene protezama (dacron i PTFE). 
U pet godina je došlo do okluzije 55 premosnica (49,1%), 
stoga preporučuju femoro-poplitealne premosnice prote-
zom samo kod pacijenata koji imaju kritičku ishemiju. Ujed-
no su zabilježili puno bolje preživljavanje premosnica kod 
žena nego kod muškaraca (čak 79%).
Timaran (14) je u svom radu utvrdio da je hormonska 
nadomjesna terapija, kod žena kojima je femoro-poplitealna 
premosnica učinjena PTFE protezom, bila značajan nezavi-
sni predskazatelj vrlo niske primarne upotrebljivosti umet-
ka, odnosno brzog nastanka okluzije proteze. 
Bacourt (15) je utvrdio da je potkoljena protetska pre-
mosnica čimbenik koji utječe na smanjenu upotrebljivost 
premosnice. 
AUTOR 1 god. 2 god. 3 god. 4 god. 5 god.
Luetić, Šoša2 88% 67% 48% 39% 35%
Yeager2 72% 62% 55%
Bergan2 75% 72%




SP Woratyla5 74% 56% 50%
MR Jackson6 32%
BI Robinson8 Dacron 70% 56% 47%
BI Robinson8 PTFE 72% 52% 52%
S. Post9 Dacron 64%
S. Post9 PTFE 61%
Devine10 PTFE 56% 46% 42%
Devine10 Dacron 70% 63% 55%
R.M. Green11 Gore Tex 45%
E.G. Kavanagh12 PTFE 68% 49% 36%
S.Aune13 2000.g. 58%
S.Aune13 1998.g. 55%
Opća bolnica Pula 60% 51% 40%
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H. Lau (16) je svom radu identificirao značajne progno-
stičke čimbenike koji su utjecali na upotrebljivost premosni-
ca, te je utvrdio da su muški spol, kritična ishemija i premo-
snica učinjena protezom bili povezani s lošim preživljava-
njem premosnica.
Mi u svom istraživanju nismo dobili statistički značajnu 
razliku u stanju premosnica (prohodne ili neprohodne) u 
odnosu na srčani infarkt, cerebrovaskularni inzult i stupanj 
cirkulatorne insuficijencije u trenutku izvođenja premosni-
ce, a u našem istraživanju se također potvrđuje tendencija 
da su kod žena premosnice dulje prohodne nego kod muš-
karaca. U našem istraživanju utvrdili smo da je cerebrova-
skularni inzult jedini statistički značajan prediktor duljine 
prohodnosti premosnica. Kod bolesnika bez cerebrovasku-
larnog inzulta premosnica je dulje bila prohodna.
ZAKLJUČAK
Kod svih autora je prohodnost premosnica učinjenih ve-
likom venom safenom puno dulja nego premosnica učinje-
nih protezom.
U literaturi koju smo citirali jasno se vidi da okluzija pre-
mosnica i pojava gangrene statistički značajno češće dolazi 
kod premosnica koje su učinjene protezom, u stadiju kri-
tične ishemije i kada je loš odvodni put, odnosno kada je 
prohodna samo jedna arterija na potkoljenici.
Zbog toga velika vena safena mora biti primarni izbor 
kod kreiranja femoro-poplitealne premosnice, naročito u 
stadiju kritične ishemije. 
Iz nabrojenih radova možemo zaključiti da se prediktori 
okluzija premosnica mogu podijelitim u tri skupine:
prediktori brze okluzije premosnica,−	
prediktori dulje prohodnosti premosnica,−	
prediktori koji ne utječu na rad premosnica. −	
Kao posebna skupina utvrđeni su i neovisni prediktori 
veće amputacije noge (potkoljena ili natkoljena amputacija).
Prediktori brze okluzije premosnica su slijedeći: 
potkoljena sintetska premosnica (S. Post i Baco-−	
urt),
premosnica učinjena protezom, muški spol i kritič-−	
na ishemija (H. Lau),
hormonska nadomjesna terapija i sintetska premo-−	
snica (Timaran), 
loš odvodni put i kritična ishemija noge (Robin-−	
son),
dob pacijenata (mlađi od 65 godina) utječe na oklu-−	
ziju proteza (Green),
promjer proteze manji od 7 mm utječe na okluziju −	
proteze (Green),
preboljeli cerebrovaskularni inzult (Mirković).−	
Prediktori dulje prohodnosti premosnica su: 
ženski spol (Aune),−	
premosnica učinjena venom safenom (Lau, Jack-−	
son, Burger, Illig, Woratyla),
premosnica učinjena u fazi intermitentne klaudika-−	
cije (Lau, Jackson, Burger). 
Prediktori koji ne utječu na rad premosnica:
antikoagulantna i antiagregacijska terapija (Green, −	
Mirković). 
Neovisni prediktori veće amputacije noge su:
potkoljena sintetska premosnica, slabi indeks otje-−	
canja i nekroza tkiva (S. Post).
Uzimajući u obzir pojedine prediktore može se približno 
zaključiti da li će femoro-poplitealna premosnica biti kraće 
ili dulje vremena prohodna.
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